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غربالگری وضعیت تغذیه ای بیمار-1

تکمیل بخش غربالگری وضعیت تغذیه ای بیمار توسط پرستار  •

ارجاع به کارشناس تغذیه•

HISثبت اطلاعات در •
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جمع آوری اطلاعات اولیه از پرونده بیمار -2
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تعیین روش ارتباط با بیمار-3
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ارزیابی تخصصی تغذیه -4



مداخله تغذیه ای -5
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نیاز به مایعات  

22 August 2021

میزان مایعات مورد نیاز گروه سنی 
40 ml/Kg سال30تا 16

35 ml/Kg سال55تا 30

30 ml/Kg سال75تا 55

25 ml/Kg سال75از بیش

:ملاحظات 
.میلی لیتر اضافه شود100-200: تببه ازای هر درجه -1

در ادم وجاود و یاا عادم وجاود    ، میزان مایعات دریاافتی باه دفعای   ، وضعیت الکترولیت ها-2

.محاسبه میزان مایعات موردنیاز باید در نظرگرفته شود



نکات مهم در تأمین مایعات مورد نیاز این بیماران

بیشتر مایعات شود در این بیماری مصرف ناکافی مایعات ناشی از کم شدن اشتها می تواند باعث از دست رفتن

:بنابراین 

نوشیدن مایعات حتی با وجود تشنه بودن•

دریافت مایعات از طریق آب، چای، آبمیوه های طبیعی و انواع سوپ ها•

دریافت مایعات گرم•

استفاده بیشتر از نوشیدنی های صاف•

دقیقه 15سی سی مایعات در هر 80تا 60مصرف •
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نافزایش تشنگی، ادرار با رنگ تیره، کاهش تولید ادرار، خشکی دهان، تاکی کاردی، خستگی و کلافه بود: علائم کمبود آب بدن 



ویژهملاحظات -6
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پیگیری و پایش-7
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تعیین روش ارتباط با بیمار-1

ارزیابی بالینی بیمار-2

انتخاب نوع حمایت های تغذیه ای و فرمولا-3

مداخلات تغذیه ای -4

ملاحظات ویژه-5

پیگیری و پایش-6



تعیین روش ارتباط با بیمار-1
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ارزیابی بالینی بیمار-2



انتخاب نوع حمایت های تغذیه ای و فرمولا-3

22 August 2021

برحسب عملکرد دستگاه گوارشی فرد 

تغذیه دهانی  : بیمار هوشیار و بلع طبیعی -

کننده تغذیه دهانیتغذیه روده ای کامل یا تکمیل: بیمار هوشیار نیست، بلع ندارد یا دریافت ناکافی دهانی دارد -

تغذیه وریدی: عدم کارکرد دستگاه گوارش، منع تغذیه انترال، عدم تامین نیاز از تغذیه انترال -



مدیریت شروع و ادامه تغذیه بیمار

بهبود عملکرد تنفسی بیمار  : هدف اصلی 

کالری تعیین شده% 25شروع با •

روز اول3طی % 70تأمین تغذیه بیمار به •

روز به میزان هدف  7تا •
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مداخلات تغذیه ای -4

22 August 2021



Refeeding Syndrome

طی سه ماه اخیر% 10وزن به میزان کاهش
   دم دریافتت  دریافت ناکافی غذایی برای دو هفته یا بیشتتر و یتا عت

روز5غذا بیش از 
بیماران سرطانی و کاشکتیک
  م افراد دچار چاقی مرضی تحت رژیم های کاهش وزن بستیار کت

( VLCD)کالری 

Refeedingدر معرض سندرمافراد

(0/4mmol/litکمتر از ) هیپوفسفاتمی •
(0/5mmol/litکمتر از ) هیپومنیزیمی•
(3mmol/litکمتر از ) هیپوکالمی •

Refeedingمعیارهای تشخیص سندرم 
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معیارهای تشخیص عدم ثبات همو دینامیک
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ملاحظات ویژه-5

22 August 2021

پیگیری و پایش-6



روز شامل ر میان وعده دوبار دتغذیه،در معرض ابتلاء به سوء ، دچارکاهش اشتها ، برای افراد سالمند•

(انرژی-پروتئینکالری از محلول های استاندارد 200حاوی ) پروتئین -خوراکی انرژیمکمل 

در روزلیتر 3مصرف مایعات تا افزایش •

کان در کود) سی سی به ویژه در کودکان برای تأمین مایعات 200به میزان ORSتجویز یک وعده •

ORS به میزانcc/kg10داده می شود).
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دقیقه20-30تجویز گاواژ با سرعت کم و در مدت زمان •

(دمای محیط) مصرف غذای بیمار با دمای متعادل •

انجام کامل فرآیند جویدن در بیمارانی که تغذیه دهانی دارند•

عدم تجویز وعده های حجیم•

فرمتویی حتاوی   ز ؛ تجوی( داروها و کلستریدیوم دیفیسیل ) به اسهال مداوم پس از رد سایر علل ایجاد آن بیمار مبتلا •
ای بیمار تحت تغذیته  یک مکمل فیبر محلول اضافه شده به فرمویی استاندارد بر/ فرمویی سمی المنتال/ فیبر محلول
یا عدم پاسخ به فیبرفرمویهای بر پایه پپتید برای بیماران مبتلا به اسهال مداوم با سوء جذب احتمالی وتجویز انترال 

. رددر صورت بروز اسهال علاوه بر رعایت موارد فوق، می توان از محصویت پروبیوتیک نیز استفاده ک•

، در غیتر اینصتورت   (رستابوی )پروبیوتیک ساکرومایسز بویردی مناست  تتر استت    : اسهال ناشی از تجویز آنتی بیوتیک 
سایر پروبیوتیک ها

22 August 2021

(ون، بی اشتهایی استفراغ، اسهال، آسپیراسی) در صورتی که بیمار دارای نشانه های عدم تحمل باشد 



22 August 2021

ه بولوسروش ارجح تغذیه انترال با پمپ و به صورت مداوم است و در صورت عدم دسترسی به پمپ، تغذی•

درجه بایتر از تخت45قرار دادن سر بیمار با زاویه •

ارتقای بهداشت دهان و دندان•

:برای کنترل آسپیراسیون در این بیماران 
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ارزیابی اولیه وضعیت تغذیه بیمار-1

مداخله تغذیه ای -2

ملاحظات ویژه-3

پیگیری و پایش-4
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تغذیه بیمارارزیابی اولیه وضعیت -1
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مداخله تغذیه ای -2
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ملاحظات ویژه-3
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پیگیری و پایش-4
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19-دنکات اساسی در تدوین منوی غذایی بیماران مشکوک و یا مبتلا به کووی

تأمین انرژی و دقت در محاسبه کالری، درشت مغذی ها و ریز مواد مغذی های مورد نیاز بیمار•

“الری بهترین رژیم غذایی، رژیم غذایی نرم، پرپروتئین و پرک”تعیین قوام غذایی با توجه به شرایط بیمار     •

م نرم تغییر در صورت استفاده از رژیم مایعات صاف و کامل پس از حداکثر دو روز رژیم غذایی بیمار به رژی•
یابد و قوام غذا بر حس  تحمل بیمار به تدریج سفت تر شود

به عنوان وعتده هتای اصتلی غتذا و     ( Complete Formula )تجویز مکمل های تجاری کامل تغذیه ای •
میان وعده های غذایی
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نکات مهم در تدوین منوی صبحانه
.ترجیحا از مواد غذایی بسته بندی شده مثل نان صنعتی، قند و شکر بسته بندی استفاده گردد•

.بهتر است کشمش و یا عسل جایگزین قند و شکر شود•

.ندنیز بصورت بسته بندی تک نفره باش... ترجیحا سایر اقلام غذایی مانند پنیر، مربا، عسل، حلواشکری و •

.از پنیرهای پرچرب و یا با عنوان خامه ای بدلیل وجود اسید چرب بالا استفاده نشود•

.تهیه نان های بسته بندی سبوس دار در الویت باشد•

..تخم مرغ آب پز خوب پخته شود•

.لبنیات پروبیوتیک و کم چرب تهیه شود•

.بار در هفته در وعده صبحانه گنجانده شود3الی 2غذای گرم حداقل •

.وجود حداقل یک نوع منبع پروتئینی در وعده صبحانه لازم است•
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غذاهای پیشنهادی براساس قوام غذا
:مایعات صاف 

...و آب گوشت صاف شده بدون چربی، فرنی، آبمیوه طبیعی، آب هویج، ماست رقیق شده، سوپ صاف شده، ژله، چای و عسل•
 برای بیمارانی که نیاز به کالری و پروتئین بیشتری دارند:

در میان وعده یا بعد از وعده  ( ONS)محلول خوراکی حمایت تغذیه ای ( میلی لیتر300نوبت هر بار 3) میلی لیتر 900روزانه 
.اصلی غذا داده شود

: مایعات کامل 
...شیر، چای و عسل، فرنی، عدسی، انواع سوپ ها، شله زرد، ژله، شیربرنج رقیق و •
 برای بیمارانی که نیاز به کالری و پروتئین بیشتری دارند:

در میان  ( ONS)محلول خوراکی حمایت تغذیه ای ( میلی لیتر300نوبت هر بار 2-3) میلی لیتر 600-900روزانه -
.اصلی غذا داده شودیا بعد از وعده وعده 
میلی لیتر شیربادام در میان وعده یا بعد از وعده اصلی غذایی300روزانه -

در میان وعده یا بعد از وعده اصلی غذاییEgg Nogمیلی لیتر محلول 600روزانه -
22 August 2021
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غذاهای پیشنهادی براساس قوام غذا

:رژیم نرم 
، ژلته، عدستی، انتواع    شیربرنج، حلیم، پوره سی  زمینی، تخم مرغ آبپز، فرنی، پوره سبزیجات، پنیر، شتله زرد •

...سوپ ها، چای و عسل و 

زیجات،آب ستب پتوره  گوشتت، پتوره ستی  زمینتی،    / بوقلمتون /، پوره مرغنان تست دور گیری شدهکته نرم،•
پرپتروتئین،  گوشت یا آب مرغ کم چربی، هویج پختته یتا کتدو حلتوایی پختته، ماستت پروبیوتیتک، ستوپ        

...خوراک عدسی یا لوبیا چیتی با گوشت یا مرغ چرخ شده و 

( زارش گیری شودمیزان دریافت غذای بیماران از بخش گ) ناتوان تهیه غذای نرم یا پوره برای بیماران بی اشتها یا 



:رژیم جامد 

.برای بیماران اورمیک، سوپ به عنوان پیش غذا سرو نشود•

دلمته ای،  دورچین های خام حذف و با دورچین های پخته نظیر لبو، کتدوحلوایی، هتویج، بروکلتی، گتل کلتم، فلفتل      •
.گوجه فرنگی، اسفناج و شلغم جایگزین شود

.کنار غذا استفاده شود(ترجیحا پخته)از نارنج، لیمو، زیتون و گوجه فرنگی •

.از سرو غذهای نیم پز جدا خودداری شود•

ورت تکته  جوجه کبتاب در صت  . ) حذف کوبیده گوشت، شنیسل مرغ و غذاهایی که ممکن است مرکز آنها پخته نشود•
( های کوچک و پخت کامل بلامانع است

دقیقته در فتر گذاشتته    30دقیقه بخارپز شوند یا حتداقل  10یزم است کلیه کباب ها بعد از کباب شدن حداقل به مدت •
( درجه سانتیگراد70دمای داخلی غذا ) شوند 

بار در هفته در برنامه غذایی بخصوص برای بیماران2-3گنجاندن ماهی •
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غذاهای پیشنهادی براساس قوام غذا
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:رژیم جامد 

، ستوپ  سوپ کدو حلوایی، سوپ شیر و جو، خوراک لوبیا با قارچ) تهیه سوپ های مقوی در کنار وعده های غذایی •
(... شیر و قارچ و 

...کردن سبوس های بسته بندی به سوپ، آش و اضافه •

حذف غذاهای سرد مانند ساید الویه•

حذف روش سرخ کردن و استفاده از روش های بخارپز، آب پز و یا تفت دادن•

استفاده از روغن زیتون در وعده های غذایی روزانه•

عدم استفاده از ادویه های محرک مانند فلفل و ادویه کاری•

غذاهای پیشنهادی براساس قوام غذا



میان وعده 

:انواع میان وعده 

چای و عسل

(ترش نباشد) ژله میوه ای 

..انواع میوه مانند سی ، پرتقال، لیمو شیرین و 

(پرتقال یا هویج ) آب میوه های طبیعی 

انواع پوره سبزیجات و میوه ها

شیر کم چرب ترجیحا پروبیوتیک

شیر کم چرب ترجیحا پروبیوتیک و خرما

موزشیر کم چرب ترجیحا پروبیوتیک و 
22 August 2021

.ده الزامی استبا توجه به کاهش اشتهای این بیماران و افزایش نیازهای تغذیه ای توزیع میان وع

شیر برنج
شله زرد شیرین شده با عسل

سمنو
فرنی
سوپانواع 

آمادهپودرهای تجاری فرمویهای کامل 



ینکات مهم در تنظیم برنامه غذایی بیماران دچار دیسترس تنفس

قبل از تجویز سابقه )قهوه تازه و طبیعی فاقد هرگونه افزودنی در کاهش دیسترس تنفسی می تواند موثر باشد •
(مصرف قهوه و آلرژی بررسی شود

.می شودمصرف شکر و قند ساده باعث افزایش دیسترس تنفسی و سرکوب عملکرد سیستم ایمنی•

نتده دیستترس   مویز دارای مقادیر بایی دی هموگامالینولنیک بوده و عملکرد ضد التهابی ریوی داشتته و کاه •
.تنفسی و جایگزین مناس  قند می باشد

و اثتر درمتانی را   مصرف ترکیبات گریپ فروت یا سیر برای بیماران تحت درمان با آنتی ویرال ممنتوع استت  •
.کاهش می دهد

تواند متوثر  مصرف آجیل سویا بدون نمک به صورت پودر شده در کنار مغزها در بهبود وضعیت بیماران می•
(پروتئین بای و آنتی اکسیدان های موجود) . باشد
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تشدید نظارت بر فرآیندهای خدمات غذایی•

افزایش اطلاعات علمی و صحیح پرسنل حوزه خدمات غذایی  •

تاکید بر حفظ زنجیره سرد و گرم توزیع غذا•

رونا و بخش الزام استفاده از ظروف یکبار مصرف استاندارد جهت تمامی بخش های بیمارستان های ریفرال ک•
تا اطلاع ثانویICUهای ایزوله، عفونی، اورژانس، 

ال ایمتن  در صورت عدم استفاده از ظروف یکبارمصرف الزام به جمع آوری جداگانه ظتروف بیمتاران و انتقت   •
ظروف به محل شستشوی ظروف و انجام شستشو و گندزدایی ظروف

...حذف ظروف و وسایل غیر ضروری مشترک از قبیل پارچ اب، نمکدان و •

بر عهده ی واحد بهداشت محیط مرکزبهداشت فردی و بهداشت محیط •
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